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ของผู้ป่วยที่มสีภาวะคงที่ก่อนและภายหลงั 6 เดอืน ศกึษาความพงึพอใจของผู้
ใหบ้รกิารและผูป้่วย ระหว่างวนัที่ 4 พฤศจกิายน 2552 ถงึ 28 กรกฎาคม 2553 
เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบบนัทกึ แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม แบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 50 คน ซึ่งรบับรกิารที่คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพ
ธาราม และกลุ่มทดลองจาํนวน 48 คน ซึง่รบับรกิารทีศู่นยส์ขุภาพชุมชน วเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติโิดยใชค้่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ t-test ผลการศึกษา: พบว่าระดบั
น้ําตาลของผูป้่วยขณะอดอาหาร ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีความดนัโลหติตวับนและตวั
ล่าง คลอเรสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ เอชดแีอล และแอลดแีอล ของผู้ป่วยทัง้ 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05  ผูป้่วยเกอืบทัง้หมด (91.3%) พงึพอใจ
ต่อบรกิารโดยรวมและเหน็ว่าบรกิารทีศู่นยส์ขุภาพชุมชนสะดวกและรวดเรว็กว่าที่
โรงพยาบาล ขณะที่การควบคุมสภาวะโรคของผู้ป่วยไม่แตกต่างกนั และผู้ป่วย













Objectives: This quasi-experimental study aimed to develop the primary 
care network model of Photharam hospital. Method: The patients were 
divided into control group (n = 48) receiving regular service at the hospital 
and treatment group (n = 50) receiving services at the Primary Care Unit 
(PCU). Clinical outcome of stable patients at baseline and after 6 months 
were compared and healthcare providers’ and patients’ satisfaction were 
obtained during the period from November 4, 2009 to August 15, 2010.  
Data collection was performed using clinical data and questionnaire. The 
percentage and mean were calculated and independent t-test was 
performed. Results: The differences in fasting blood sugar, hemoglobin 
A1c, systolic blood pressure and diastolic blood pressure, cholesterol, 
triglyceride, low density lipid and high density lipid level between the two 
groups were not statistically significant at P = 0.05. Most patients (95.5%) 
were very satisfied with overall services. They reasoned that PCU services 
were faster and more convenient than those at the hospital while 
maintaining similar level of disease control. Acceptability among PCU 
patients was high and most patients (95.5%) agreed to continue to receive 
care at the PCU. Healthcare providers were also satisfied with providing 
care at PCU since this would be a direct benefit for the patients. 
Conclusion: Healthcare services for diabetic patients at the PCU were as 
effective as those at the hospital. A primary care network service was one 
of the models for developing quality services for diabetic patients.  
Keywords: primary care network, diabetes mellitus, effectiveness, 
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ดว้ยโรคทัว่ไปซึง่ไม่จําเป็นตอ้งพบแพทยเ์ฉพาะทาง รวมถงึผูป้่วย
โรคเรื้อรงัที่สามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกของโรคได้ดีและ















เบาหวานของโรงพยาบาลนําร่อง 4 แห่งไดแ้ก่ ศูนยส์ุขภาพชุมชน










การศึกษาน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพชุมชน สําหรบัผูป้่วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 
เป็นการเพิม่ทางเลอืกในการใชบ้รกิารและเพิม่ความพงึพอใจใหก้บั
ผู้ป่วย  และ  2 )  ประเมินประสิทธิผลทางคลินิกของผู้ป่วย
เปรียบเทียบกับการให้บริการแบบดัง้เดิม โดยสมมติฐานใน
การศึกษาครัง้น้ีได้แก่ ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการศกึษาไมแ่ตกต่างกนั   
  
วธิกีารศกึษา 










พฤศจกิายน 2552 ถงึ 28 กรกฎาคม 2553 รวมระยะเวลาการเกบ็
ขอ้มลูประมาณ 9 เดอืน  
 
ประชากรท่ีศึกษาและตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้
ใหบ้รกิารในคลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 3 ราย กลุ่มที ่2 
เจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารทีศู่นย์สุขภาพชุมชน 7 ราย กลุ่มที ่3 ผูป้่วย
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 98 รายที่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยแบ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีเป็นกลุ่ม
ทดลอง 48 ราย กลุ่มควบคมุ 50 ราย  
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้ร่วมโครงการมดีงัน้ี ผูป้ว่ยมรีะดบั
น้ําตาลในเลือดไม่เกิน 200 มก./ดล. ติดต่อกัน 2 ครัง้ที่มาพบ
แพทย์ทีโ่รงพยาบาล ผูป้่วยมรีะดบัความดนัโลหติไม่เกนิ 159/99 
มลิลเิมตรปรอท ไมม่โีรคแทรกซอ้นหรอืภาวะทีต่อ้งดแูลโดยแพทย์
อยา่งใกลช้ดิ อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ทีร่บับรกิารของศนูยส์ขุภาพชุมชน





บรกิารทีค่ลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธารามตามปกต ิ(รปูที ่1)  
 





































จากโรงพยาบาล 1 เดอืน จากนัน้ให้ไปรบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนทุกเดอืนเป็นเวลา 5 เดอืน ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมแพทย์
อาจนัดตามสภาวะผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่จะนัดมารับบริการที่















บรกิารต่อเน่ือง โดยเกบ็ขอ้มลูในเดอืนที ่5 ของการศกึษา  
ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้ง 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลในคลนิิกเบาหวาน แพทยแ์ละพยาบาลของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการ






ศิลปากร (หนังสืออนุมตัิเลขที่ 49 เอกสารรบัรองเลขที่ 15, 12 
เมษายน 2553)     
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ
ขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ paired t-test ก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่ม และ independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ




ระเบียนผู้ป่วยได้ผู้ป่วยทัง้สิ้น 213 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มผีลการ
ตรวจร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิารตามเกณฑ์ที่กําหนดไวม้ี
ทัง้สิน้ 98 ราย โดยเป็นผูป้ว่ยทีส่มคัรใจไปรบับรกิารทีศู่นยส์ุขภาพ
ชุมชน (กลุ่มทดลอง) จํานวน 60 ราย แต่ไปรับบริการอย่าง
ต่อเน่ืองทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนจาํนวน 48 ราย และผูป้ว่ยทีไ่มส่มคัร
ใจจํานวน 50 ราย (กลุ่มควบคุม) โดยผูป้่วยส่วนมากเป็นหญงิใน
ทัง้สองกลุ่ม มอีายใุนช่วง 51 – 70 ปี โดยกลุ่มทดลองมอีายุในช่วง 
71 – 80 ปี มากกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย (ร้อยละ 20.83 และ 
12.00) สําหรบัโรคร่วมนัน้ นอกเหนือจากเบาหวานแล้วผูป้่วยทัง้
สองกลุ่มมโีรคร่วม คอื ความดนัโลหติสูง และโรคร่วมความดนั
โลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู (ตารางที ่1)  
  
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  
ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง   
(n = 48) 
กลุ่มควบคมุ   
(n = 50) 
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ในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย (ตารางที่ 2) 
สาํหรบัระดบัน้ําตาลในขณะอดอาหาร (fasting blood sugar; 
FBS) พบว่าเมือ่สิน้สุดการศกึษา (6 เดอืน) ลดลงในกลุ่มทดลอง 
(จาก 145.54 เป็น 140.29 mg%) และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่ม
ควบคมุ (จาก 138.20 เป็น 138.82 mg%) โดยการเปลีย่นแปลงใน
แต่ละกลุ่มไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิและระดบัระหวา่งกลุ่มเมือ่สิน้สุด
การศึกษาก็ไม่แตกต่างกันทางสถิติแต่อย่างใด (140.29 และ 
138.82 mg% ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลําดบั) โดยมี
ขอ้สงัเกตวา่ระดบัน้ําตาลในเลอืดก่อนเริม่การศกึษาในกลุ่มควบคมุ
ตํ่ ากว่าในกลุ่มทดลองเล็กน้อย (138.20 และ 145.54 mg% 
ตามลําดบั) แต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ สําหรบัยาลดระดบัน้ําตาล
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ในเลอืดทีผู่ป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั โดยพบว่า
ผูป้ว่ยไดร้บัยา glibenclamide, glipizide และ metformin  
 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธท์างคลนิิกกอ่นและหลงัรว่มโครงการ  
ผลลพัธท์างคลินิก 
ค่าผลการตรวจทางคลินิก  
(mean ± SD)  P-value* ก่อนร่วมโครงการ หลงัร่วมโครงการ 
ระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) (mg%)  
กลุ่มทดลอง (n = 48) 145.54 ± 24.99  140.29 ± 32.25  0.290 
กลุ่มควบคุม (n = 50) 138.20 ± 27.27  138.82 ± 40.82  0.922 
P-value† 0.119 0.844  
    
ระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (%)   
กลุ่มทดลอง (n = 48) 7.75 ± 1.14 7.58 ± 1.39 0.170 
กลุ่มควบคุม (n = 50) 7.67 ± 1.18 7.83 ± 1.88 0.407 
P-value† 0.727 0.449  
    คา่ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic blood pressure) (mmHg)  
กลุ่มทดลอง (n = 40) 136.05 ± 12.54 127.25  ± 13.64 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 133.34 ± 12.40 132.57  ± 14.41  0.749 
P-value† 0.351 0.105  
    คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic blood pressure) (mmHg)  
กลุ่มทดลอง (n = 40) 78.37 ± 8.55 76.00 ± 7.87 0.120 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 79.26 ± 8.12 74.69 ± 10.07 0.008 
P-value† 0.650 0.528  
    ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด (mg/dl)   
กลุ่มทดลอง (n = 23) 169.80 ± 32.61 160.70 ± 28.37 0.605 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 166.96 ± 36.80 161.67 ± 40.28 0.674 
P-value† 0.771 0.916  
    ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (mg/dl)   
กลุ่มทดลอง (n = 23) 179.92 ± 87.85 151.60 ± 66.21 0.344 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 161.30 ± 73.98 158.85 ± 83.30 0.816 
P-value† 0.411 0.716  
    ระดบั LDL ในเลอืด (mg/dl)  
กลุ่มทดลอง (n = 23) 87.00 ± 27.79 87.27 ± 26.40 0.692 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 89.56 ± 33.26 84.65 ± 35.25 0.487 
P-value† 0.766 0.753  
    ระดบั HDL ในเลอืด (mg/dl)  
กลุ่มทดลอง (n = 23) 46.72 ± 10.24 42.97 ± 8.36 0.031 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 45.19 ± 9.66 45.70 ± 10.90 0.558 
P-value† 0.580 0.289  
    * paired t-test  




(HbA1C) ลดลงในกลุ่มทดลอง (จาก 7.75 เป็น 7.58%) และ
เพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่มควบคุม (จาก 7.67 เป็น 7.83%) โดยการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละกลุ่มไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิและเมื่อสิ้นสุด
การศกึษากลุ่มทดลองมรีะดบัตํ่ากว่ากลุ่มควบคมุเลก็น้อยและไม่มี





ซิสโตลิกลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (จาก136.05 เป็น 
127.25 มม.ปรอท, P-value = 0.001) ส่วนกลุ่มควบคมุลดลงน้อย
มากและไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิเมื่อสิ้นสุดการศกึษาพบว่าระดบั
ความดนัโลหติซสิโตลกิในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่ในกลุ่มควบคมุแต่ไม่
มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(127.25 และ 132.57 มม.ปรอท, P-value = 
0.105)  
สาํหรบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกนัน้ ในกลุ่มทดลองลดลง
เลก็น้อยและไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(จาก 78.37 เป็น 76.00 มม.
ปรอท) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (จาก 
79.26 เป็น 74.69 มม.ปรอท, P-value = 0.008) เมื่อสิ้นสุด
การศกึษาพบวา่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิในกลุ่มทดลองสงู
กว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(76.00 และ 74.69 
มม.ปรอท, P-value = 0.528) ทัง้น้ี เมือ่พจิารณายาลดความดนั
โลหิต ยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทัง้ 2 กลุ่มได้ร ับ คือ enalapril 






ควบคุมเพยีงเล็กน้อยและไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ (160.70 และ 
161.67 มม.ปรอท, P-value = 0.916)  
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลงค่อนข้างมากในกลุ่ม
ทดลอง (จาก 179.92 เป็น 151.60 mg/dl) และลดลงเลก็น้อยใน
กลุ่มควบคมุ (จาก 161.30 เป็น 158.85 mg/dl) ซึง่การลดลงในทัง้
สองกลุ่มไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิเมือ่สิน้สุดการศกึษาระดบัไตรกลี
เซอไรด์ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าในกลุ่มควบคุมเล็กน้อยและไม่มี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(151.60 และ 158.85 mgh/dl, P-value = 
0.716) โดยมขี้อสงัเกตว่ากลุ่มควบคุมมรีะดบัไตรกลเีซอไรด์
เริม่ตน้ทีต่ํ่ากวา่กลุ่มทดลอง (161.30 และ 179.92 mg/dl) แต่ไมม่ี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ  
ระดบัไขมนั LDL ในเลอืดเพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่มทดลอง (จาก 
87.00 เป็น 87.27 mg/dl) และลดลงเลก็น้อยในกลุ่มควบคุม (จาก 
89.56 เป็น 84.65 mg/dl) โดยการเปลีย่นแปลงในสองกลุ่มน้ีไม่มี
นัยสาํคญัทางสถติ ิเมือ่สิน้สุดการศกึษาระดบั LDL ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (87.27 และ 
84.65 mg/dl, P-value = 0.753) ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตว่าระดบั LDL 
เมื่อเริม่การศกึษาในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองเลก็น้อยและ
ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(89.56 และ 87.00 mg/dl) และถอืวา่ระดบั 
LDL เฉลีย่ทัง้ก่อนและหลงัการศกึษามรีะดบัคอ่นขา้งตํ่าอยูแ่ลว้  
ระดบัไขมนั HDL ในเลอืดลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติใิน
กลุ่มทดลอง (จาก 46.72 เป็น 42.97 mg/dl, P-value = 0.031) 
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และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในกลุ่มควบคุมโดยไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(จาก 45.19 เป็น 45.70 mg/dl) เมื่อสิ้นสุดการศกึษาระดบั HDL 
ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ





จากผูป้ว่ยทีร่่วมโครงการ (กลุ่มทดลอง) ทัง้หมด 48 คน ม ี46 
คน (ร้อยละ 95.83) ทีต่อบแบบสอบถามความพงึใจ พบว่าผูป้่วย 
25 คน (รอ้ยละ 54.3) พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุต่อบรกิารโดยรวม
ของศนูยส์ขุภาพชุมชน (ตารางที ่3)  
เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่าดา้นทีม่ผีูป้่วยพงึพอใจระดบั
มากทีสุ่ดเป็นสดัส่วนมากทีสุ่ดคอื ดา้นความสะดวกในการเดนิทาง 
(ร้อยละ 69.6) ตามด้วยบริการวดัระดบัน้ําตาล/ความดนัโลหิต 
(รอ้ยละ 50.0) บรกิารของเจา้หน้าที ่(รอ้ยละ 47.8) ความสะดวก
ในการรบับรกิาร (รอ้ยละ 45.7) ส่วนดา้นทีม่ผีูพ้งึพอใจระดบัมาก
ทีสุ่ดเป็นสดัส่วนน้อยทีสุ่ดคอื ความรวดเรว็ในการรบับรกิาร (รอ้ย
ละ 39.1)    
 
ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่การใหบ้รกิารของศนูย์
สขุภาพชมุชน (N = 46)  
ความพึงพอใจต่อ
บริการท่ีได้รบั 









บรกิารในภาพรวม 25 (54.3) 17 (37.0) 4 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ความสะดวกในการ
รบับรกิาร 
21 (45.7) 21 (45.7) 4 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ความรวดเรว็ในการ
รบับรกิาร 
18 (39.1) 18 (39.1) 10 (21.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ความสะดวกในการ
เดนิทาง 
32 (69.6) 11 (23.9) 3 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 








เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลโพธาราม โดยผูป้ว่ยรอ้ยละ 43.50 เคยรบั
บรกิารจากศนูยส์ขุภาพชุมชนทีเ่ขา้รว่มโครงการมาก่อน 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 71.70) ใชเ้วลาในการรบับรกิารทีศู่นย์
สุขภาพชุมชน (รวมเวลาในการเดนิทาง) ระหวา่ง 3 ถงึ 5 ชัว่โมง 
โดยผู้ป่วยร้อยละ 17.30 ต้องสูญเสยีรายได้เพื่อไปรบับรกิาร
ประมาณ 100 - 200 บาท ขณะทีก่ารรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 
โพธารามนัน้ ผูป้่วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 41.30) ใช้เวลาในการรบั
บรกิารประมาณ 6 ถงึ 7 ชัว่โมงและผูป้ว่ยรอ้ยละ 43.50 ตอ้ง
สญูเสยีรายไดเ้น่ืองจากการรบับรกิารประมาณ 100 - 200 บาท 
เมื่อเปรียบเทียบการรับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาลโพธาราม ในบรรดาผู้ป่วย 46 คนในกลุ่มทดลองน้ี 
ส่วนใหญ่เห็นว่าการรับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนดีกว่าที่
โรงพยาบาลโพธารามในเรื่องความรวดเรว็ ความสะดวกในการรบั
บรกิาร และความสะดวกในการเดนิทาง (รอ้ยละ 82.60, 76.10 
และ 91.30 ตามลําดบั) ขณะทีผู่ป้ว่ยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60.90) ให้
ความเห็นว่าการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่และการควบคุมสภาวะ
ของโรคจากการรบับรกิารทัง้ 2 แหง่ไมแ่ตกต่างกนั (ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความเหน็ตอ่บรกิารระหวา่งศนูยส์ขุภาพ













ความรวดเรว็ในการรบับรกิาร 38 (82.60) 6 (13.00) 2 (4.30) 
ความสะดวกในการรบับรกิาร 35 (76.10) 9 (19.60) 2 (4.30) 
ความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร 42 (91.30) 2 (4.30) 2 (4.30) 
การใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่ 14 (30.40) 28 (60.90) 4 (8.70) 
การบรกิารทีไ่ดร้บัในภาพรวม 23 (50.00) 20 (43.50) 3 (6.50) 
การควบคมุสภาวะของโรค 11 (23.90) 28 (60.90) 7 (15.20) 
 
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มทดลอง) เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 
95.50) อยากเขา้ร่วมโครงการต่อไปโดยให้เหตุผลด้านความ
สะดวกในการรบับรกิาร (ร้อยละ 50.82) เดนิทางสะดวกและใกล้
บา้น (รอ้ยละ 34.55) ขณะทีผู่ป้ว่ยจาํนวน 3 ราย ไมอ่ยากเขา้ร่วม
โครงการต่อไปเน่ืองจากต้องหยุดงานเพื่อไปรับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนทุกเดอืน ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลและศูนย์
สุขภาพชุมชนไมต่่างกนั ผูป้ว่ยราวสองในสาม (รอ้ยละ 63.00) คดิ
ว่าจะแนะนําผูป้่วยอื่นใหเ้ขา้ร่วมโครงการเน่ืองจากสะดวกในการ








































ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารทุกอยา่งปีละ 1 ครัง้กเ็พยีงพอ  
 





เภสชักรสามารถคน้พบปญัหาในผูป้ว่ย 52 ปญัหา โดยผูป้ว่ยแต่ละ
รายอาจพบปญัหาได้มากกว่า 1 ปญัหา ได้แก่ปญัหาที่เกี่ยวข้อง
กบัสุขภาพ (medical problem) พบ 30 ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 
57.69 สามารถแยกประเภทเป็นปญัหาสุขภาพทางกาย 26 ปญัหา 
(รอ้ยละ 50.00) แบ่งเป็นปญัหาการรบัประทานอาหาร 23 ปญัหา 
(ร้อยละ 44.23) ซึ่งเป็นปญัหาส่วนใหญ่ของผูป้่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั 
สว่นปญัหาอืน่ ๆ 3 ปญัหา (รอ้ยละ 5.77) ไดแ้ก่ การเวยีนศรีษะใน
ช่วงเวลาเชา้หรอืเวลาทีเ่ปลีย่นท่า ปญัหาทางดา้นจติใจ 4 ปญัหา 
(ร้อยละ 7.69) ได้แก่ การนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด สําหรบัการ
แก้ไขปญัหาผู้ป่วยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพน้ี  เภสัชกรได้ให้
คําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวักบัผูป้่วยเพื่อลดปญัหาดงักล่าว 
พบปญัหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า (drug related problem) จาํนวน 22 
ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 42.31 จําแนกไดเ้ป็น ปญัหาจากอาการไม่
พงึประสงค ์ (adverse drug reaction) 3 ปญัหา (รอ้ยละ 5.77) 
ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า 2 ปญัหา และปญัหาอาการใจ
สัน่จากการรบัประทานยาวติามนิบรีวม (vitamin B complex) 1 
ปญัหา ปญัหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาและการปฏบิตัติวัของ
ผูป้ว่ย (non-compliance) 16 ปญัหา (รอ้ยละ 31.00) ซึง่ส่วนใหญ่
พบการไม่รบัประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่ การรบัประทานยาผดิวธิี
และผู้ป่วยไม่ยอมเพิ่มขนาดการรบัประทานยาตามที่แพทย์สัง่ 
ปญัหาแพทยส์ัง่ยาผดิจาํนวน ลมืสัง่ยา สัง่ยาผดิวธิ ี รวมกนัเป็น 3 
ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 5.77 นอกจากน้ียงัสามารถส่งผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้
อยู่ในโครงการแต่พบว่าควบคุมภาวะโรคไม่ไดก้ลบัเขา้รบับรกิาร
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โครงการจะดําเนินการต่อไปได้อย่างยัง่ยืนมีองค์ประกอบหรือ
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่  
1. การสรา้งเครอืขา่ยของโรงพยาบาล โรงพยาบาลตอ้งสรา้ง














การศกึษาครัง้น้ี ผูใ้หบ้รกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน ได้แก่ เจา้หน้าที่
ของโรงพยาบาลซึง่ไปออกหน่วยตรวจและจ่ายยาโรคเรือ้รงัทีศู่นย์




































     ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัในอนาคต  
การศึกษาครัง้น้ีได้มีการติดตามผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้าร่วม





ยาว เช่น การตรวจการทาํงานของตบั ไต เป็นตน้  
  












ขอขอบพระคุณ นพ.วันชัย ล้อกาญจนรัตน์ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม ที่อนุญาตให้ศกึษาวจิยั นพ.เดชวนั ราชต
นะพนัธุ ์ทีป่รกึษาโครงการวจิยั นพ.วชัระ กอ้นแกว้ ทีใ่หค้าํแนะนํา
การเก็บข้อมูลและแนวคดิที่เป็นประโยชน์ ภก.รุ่งอรุณ สทิธพิล 
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมที่ให้โอกาสและสนับสนุนการ
ปฏบิตังิาน ขอขอบคุณพยาบาลและเจา้หน้าทีค่ลนิิกเบาหวานและ
เวชกรรมสงัคม หวัหน้าศูนยส์ุขภาพชุมชนนางแกว้ หนองโพ และ
หนองตาพดุทุกท่านทีเ่อือ้เฟ้ือและใหค้วามสะดวกในการวจิยัน้ี   
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